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Summary 
Biochemical and immune status in patients with sepsis 
Sepsis is considered one of the leading causes of death worldwide. It is a complex 
pathophysiological disorder arising from systemic inflammatory response to infection. The 
defense in sepsis consists of innate and adaptive immune system responses. White blood cells 
(WBC) participate actively in this response. Their mediators and enzymes fight with the 
infection, but they also injure the endothelium and other structures, producing multi-organ 
failure syndrome with sequels in the biochemical analysis. The aim of this study was the 
evaluation of immunological and biochemical status of patients diagnosed with sepsis syndrome. 
 
Rezumat 
Sepsisul este considerat una din cauzele principale alО morЭКlТЭăţТТ ьn lЮmО. AМОsЭ sТnНrom 
ОsЭО o ЭЮlЛЮrКrО ПТгТopКЭoloРТМă МomplОбă МО rОгЮlЭă НТn răspЮnsЮl ТnПlКmКЭor sТsЭОmТМ lК o 
ТnПОМţТО. ApărКrОК ьn sОpsТs МonsЭă НТn răspЮnsЮl ТmЮnТЭăţТТ ьnnăsМЮЭО şТ НoЛьnНТЭО. δК КМОКsЭК 
pКrЭТМТpă КМЭТЯ lОЮМoМТЭОlО. εОНТКЭorТТ şТ ОnгТmОlО lor lЮpЭă МЮ ТnПОМţТК, НКr, НОКsОmОnОК, lОгОКгă 
ОnНoЭОlТЮl şТ КlЭО sЭrЮМЭЮrТ, НЮМьnН lК sТnНromЮl ТnsЮПТМТОnţОТ mЮlЭТplО НО orРКnО МЮ rОpОrМЮsТЮnТ 
ьn КnКlТгОlО ЛТoМСТmТМО. SМopЮl КМОsЭЮТ sЭЮНТЮ К ПosЭ ОЯКlЮКrОК sЭКЭЮЭЮlЮТ ТmЮnoloРТМ şi biochimic 
lК pКМТОnţТТ НТКРnosЭТМКţТ МЮ sОpsТs. 
 
Introducere 
SОpsТsЮl rОprОгТnЭă o proЛlОmă mКjoră МЮ МКrО sО МonПrЮnЭă гТ НО гТ spОМТКlТşЭТТ ЮnТЭăţТlor НО 
ЭОrКpТО ТnЭОnsТЯă, morЛТНТЭКЭОК şТ morЭКlТЭКЭОК ПТТnН ьn МonЭТnă МrОşЭОrО. ConПorm НКЭОlor 
European SoМТОЭв oП InЭОnsТЯО CКrО εОНТМТnО / SoМТОЭв oП CrТЭТМКl CКrО εОНТМТnО şТ InЭОrnКЭТonКl 
SОpsТs ForЮm, sОpsТsЮl МonsЭТЭЮТО 18 mТlТoКnО МКгЮrТ КnЮКl ьn lЮmО МЮ rКЭК РОnОrКlă К morЭКlТЭăţТТ 
НО КproбТmКЭТЯ γ0% (НЮpă НКЭОlО “CКmpКnТК НО SЮprКЯТОţЮТrО ьn SОpsТs” (BКrМОlonК, β00β)).  
SОpsТsЮl ОsЭО o ЭЮlЛЮrКrО ПТгТopКЭoloРТМă МomplОбă. DОПТnТţТК lЮТ К ПosЭ ОбpЮsă НОгЛКЭОrТlor pО 
pКrМЮrsЮl mКТ mЮlЭor НОМОnТТ. DОПТnТţТК КМЭЮКlă К sОpsТsЮlЮТ К ПosЭ propЮsă ьn КnЮl 199β lК 
ConПОrТnţК НО ConsОns К ACCP/SCCε, poЭrТЯТЭ МărОТК sОpsТsЮl ОsЭО răspЮnsЮl ТnПlКmКЭor 
sТsЭОmТМ lК ТnПОМţТО.  
RăspЮnsЮl sТsЭОmТМ ТnПlКmКЭor rОПlОМЭă ЯКsЭТЭКЭОК mОМКnТsmОlor sКnoРОnОЭТМО prТmКrО şТ 
sОМЮnНКrО МКrО КЮ НrОpЭ sМop mОnţТnОrОК МonsЭКnţОТ mОНТЮlЮТ ТnЭОrn şТ КmplТПТМă răspЮnsЮl 
imunoinflamator Кl orРКnТsmЮlЮТ lК ТnПОМţТО. AnЯОrРЮrК răspЮnsЮlЮТ ТmЮn НОПОnsТЯ Кl 
orРКnТsmЮlЮТ ОsЭО ОбЭrОm НО lКrРă şТ КnЭrОnОКгă КЭсЭ mОМКnТsmО МОlЮlКrО МсЭ şТ ЮmorКlО.  
εОМКnТsmОlО ЮmorКlО sьnЭ НОЭОrmТnКЭО НО КМЭТЯКrОК mОНТКЭorТlor plКsmКЭТМТ КsЭПОl МК ПКМЭorЮl 
Hageman, sistemul complement, sistemul kalicrein-kТnТnТМ prОМЮm şТ МКsМКНК МoКРЮlărТТ. AМОşЭТК 
НТn Юrmă Яor ТnТţТК mОМКnТsmО molОМЮlКrО lК nТЯОl НО РОnom МОlЮlКr МЮ sТnЭОгК НО МТЭokТnО, prТn 
ТnЭОrmОНТЮl КМЭТЯărТТ NF-kB (nucleus factor kapa-B).  
Activarea exagerКЭă К МОlЮlОlor  proНЮМăЭoКrО НО МТЭokТnО poКЭО МКЮгК o ОlТЛОrКrО ОбМОsТЯă НО 
ТnЭОrlОЮkТnО şТ К КlЭor mОНТКЭorТ КТ ТnПlКmКţТОТ,  ТnТţТТnН o rОКМţТО КРrОsТЯă НО răspЮns ТnПlКmКЭor 
sТsЭОmТМ НТn pКrЭОК orРКnТsmЮlЮТ. DО mОnţТonКЭ МК pКrЭТМТpКrОК mОНТКЭorТlor sus-nЮmТţТ ьn 
proМОsЮl ТnПlКmКЭor poКЭО ПТ ОбКmТnКЭă МК o rОКМţТО НО КНКpЭКrО К orРКnТsmЮlЮТ lК КРrОsТЮnО. În 
МonНТţТТlО ьn МКrО КМОКsЭă rОКМţТО НОЯТnО ТnМonЭrolКЛТlă (ОşОМЮl КНКpЭărТТ), sТsЭОmЮl ТmЮn ОsЭО 
КlЭОrКЭ şТ sО proНЮМО proМОsЮl sОpЭТМ.  
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În pКЭoРОnТК sОpsТsЮlЮТ НТsПЮnМţТК ТmЮnă sО ПormОКгă şТ sО КНсnМОşЭО НomТnКnЭ ьn popЮlКţТТlО 
celulare.  Defectele imune atestate la bolnavii cu sepsis pot fi percepute ca o imunoНОПiМiОnţă T-
limПoМitКră-monoМitКră МomЛinКtă. δК Юn НОПОМЭ ьn ЯОrТРК popЮlКţТОТ НО T-limfocite, nu are loc 
МompОnsКrОК НОplТnă К ПЮnМţТОТ lor prТn КМЭТЯКrОК ПКРoМТЭoгОТ sКЮ răspЮnsЮlЮТ ЮmorКl. DКМă o 
КsЭПОl НО МompОnsКrО ОsЭО ТnТţТКЭă, КЭЮnМТ ьn sМЮrЭ ЭТmp ОК ОsЭО rКmplКsКЭă prТn НОМompОnsКrО. 
SОЯОrТЭКЭОК ТmЮnoНОПТМТОnţОТ sОМЮnНКrО НО ЭТp НКЭ  НОЭОrmТnă sЮprКЯТОţЮТrОК pКМТОnţТlor. DОПОМЭОlО 
ТmЮnО ьn sОpsТsЮl РrКЯ posОНă Юn МКrКМЭОr КЭсЭ ПЮnМţТonКl МсЭ şТ morПoloРТМ şТ sО КЭОsЭă prКМЭТМ lК 
ЭoţТ pКМТОnţТТ. EбoЭoбТnОlО proНЮsО НО mТМroorРКnТsmОlО GrКm-poгТЭТЯО posОНă proprТОЭăţТ НО 
superantigeni şТ КМЭТЯОКгă T- limfocitele (20-γ0%) МЮ ТnНЮМţТК ОбМОsТЯă НО МТЭokТnО. δТmПoМТЭОlО 
T-КМЭТЯО ЮlЭОrТor sьnЭ sЮpЮsО КpopЭoгОТ şТ ТnsЭКlărТТ НОПТМТЭЮlЮТ ТmЮn sОМЮnНКr prОponНОrОnЭ pО 
МonЭЮl popЮlКţТОТ T-limfocitelor. 
CТЭokТnОmТК ьnНОlЮnРКЭă НОЭОrmТnă НОprОsТК răspЮnsЮlЮТ ТmЮn spОМТПТМ МЮ mКбТmК МО rОЯТnО 
lК 48 orО НЮpă ТnЭОrЯОnţТК МСТrЮrРТМКlă. 
CТЭokТnОlО, КЯсnН rolЮl НО mОsКРОrТ КТ rКspЮnsЮlЮТ ТnПlКmКЭor Кl orРКnТsmЮlЮТ lК ТnПОМţТО 
МonЭrТЛЮТО lК ОЯolЮţТК rОКМţТОТ ПКгОТ КМЮЭО МЮ sТnЭОгК proЭОТnОlor ПКгОТ КМЮЭО НО МăЭrО ПТМКЭ, ОlО ПТТnН 
МomponОnЭО КlО răspЮnsЮlЮТ ТmЮn ьn ТnПlКmКţТО. AsЭПОl НО proЭОТnО sьnЭ: ПТЛrТnoРОnЮl, proЭОТnК C-
rОКМЭТЯă, proЭОТnК mКnosО-binding, feritina, ceruloplasmina, sistemul complement, haptoglobina. 
Unele proteine ca albumina, transferТnК, ЭrКnsЭТrОЭТnК, КnЭТЭromЛТnК şТ ЭrКnsМorЭТnК sМКН mЮlЭ ьn 
ТnПlКmКţТО şТ poЭ sОrЯТ НrОpЭ mКrМСОrТ КТ РrКНЮlЮТ ТnПlКmКţТОТ. 
 
Obiective 
AnКlТгК rКporЭЮlЮТ proМОnЭЮКl şТ nЮmОrТМ Кl ЯКlorТlor ПТЛrТnoРОnЮlЮТ şТ Кl lТmПoМТЭОlor lК 




Am ОПОМЭЮКЭ Юn sЭЮНТЮ rОЭrospОМЭТЯ ьn ЛКгК ПТşОlor mОНТМКlО К β0 НО pКМТОnţТ ТnЭОrnКţТ ьn UTI 
К SpТЭКlЮlЮТ ClТnТМ εЮnТМТpКl Nγ, CСТşТnăЮ, ьnЭrО β008-β010. PКМТОnţТТ МКrО КЮ ьnНОplТnТЭ МrТЭОrТТlО 
НО ТnМlЮНОrО ьn sЭЮНТЮ КЮ ПosЭ ТnЯОsЭТРКţТ ьn ПЮnМţТО НО sТЭЮКţТК МlТnТМă КşК МЮm ОsЭО НОПТnТЭ prТn 
prТnМТpТТlО sЭКЛТlТЭО НО МăЭrО ACCP/SCCM Consensus Committee.  
VсrsЭК mОНТО К pКМТОnţТlor ОsЭО 5β НО КnТ. AЮ ПosЭ ТnМlЮşТ 14 ПОmОТ şТ 6 ЛărЛКţТ. 7 НТnЭrО 
pacienti au decedat.  
PОnЭrЮ К ПКМО МЮnoşЭТnţă МЮ sЭКrОК sТsЭОmЮlЮТ ТmЮn Кl pКМТОnţТlor, Кm КnКlТгКЭ nТЯОlЮl mОНТЮ 
НО lОЮМoМТЭО ьn sьnРОlО pКМТОnţТlor, ьn pКrЭТМЮlКr МОl Кl lТmПoМТЭОlor şТ nОЮЭroПТlОlor ьn prТmОlО МТnМТ 
zile. Pentru К ОЯКlЮК sЭКЭЮЭЮl ЛТoМСТmТМ Кm КnКlТгКЭ НТnКmТМК ПТЛrТnoРОnЮlЮТ şТ КТ mКrkОrТlor 
СОpКЭТМТ pО ЭoЭ pКrМЮrsЮl spТЭКlТгărТТ, sТsЭОmКЭТгьnН-o ьn 4 ОЭКpО: I - la admitere, II - a doua zi, III - 
К pКЭrК гТ şТ IV - lК ОбЭОrnКrО sКЮ ьnКТnЭОК НОМОsЮlЮТ. 
 
Rezultate          
AnКlТгьnН lОЮМoРrКmК pКМТОnţТlor, oЛsОrЯăm Юn nТЯОl mОНТЮ rТНТМКЭ Кl lОЮМoМТЭОlor ьn prТmОlО 
5 гТlО (11,4γ б10 З 9 /l). NТЯОlЮl mОНТЮ Кl lТmПoМТЭОlor (1β,1β%) ОsЭО mКТ mТМ НОМьЭ ьn normă. 





NТЯОlЮl mОНТЮ НО lТmПoМТЭО ОsЭО sМăгЮЭ ьn prТmК гТ (1β,5γ%) şТ МonЭТnЮă să sМКНă pсnă ьn К 
cincea zi (6,81%). (Fig. 1) 
NТЯОlЮl mОНТЮ Кl ПТЛrТnoРОnЮlЮТ lК КНmТЭОrО ОsЭО rТНТМКЭ (5,10 Р / l), sМăгьnН ЭrОpЭКЭ pсnă lК 
ЮlЭТmК ОЭКpă (4,08 Р / l) pсnă КproКpО НО nТЯОlЮl sЮpОrТor Кl normОТ. (FТР.β) 




δК ТnЭОrnКrО, nТЯОlЮl mОНТЮ Кl ЛТlТrЮЛТnОТ ТnНТrОМЭО ОsЭО Юşor rТНТМКЭ (β0,14 mmol/l), НКr ьn К 
ЭrОТК ОЭКpă НОЯТnО normКl (17,41 mmol/l). 
VКloКrОК mОНТО К AδAT ОsЭО rТНТМКЭă lК КНmТЭОrО (4β,γ mmol/l), sМăгьnН pсnă ьn К ЭrОТК 
ОЭКpă (17,γ mmol/l) şТ rТНТМьnНЮ-se spre a patra (23 mmol/l). 
Dinamica valorii medii a ASAT e asemenea celei a ALAT, fiind ridicat la admitere (32,4 
mmol/l), ьn sМăНОrО pсnă lК К ЭrОТК ОЭКpă (16,6 mmol / l) şТ ьn МrОşЭОrО pсnК ьn К pКЭra (27 mmol/l). 
VКloКrОК mОНТО К proЭromЛТnОТ ОsЭО normКlă, НКr КproКpО НО lТmТЭК ТnПОrТoКră, КМОКsЭК sО 
rТНТМă sprО ОЭКpК К ЭrОТК (86,9%) şТ sМКНО lК К pКЭrК (8γ,4β%). 




AnКlТгК НКЭОlor oЛţТnЮЭО rОlОЯă o lОЮМoМТЭoгă КЯКnsКЭă МЮ НОЯТОrОК moНОrКЭă К ПormЮlОТ  
lОЮМoМТЭКrО sprО sЭьnРК şТ КpКrТţТК ьn sьnРОlО pОrТПОrТМ К β% mТОloМТЭО, γ,7β% mОЭКmТОloМТЭО şТ 
19,85% neutrofile nesegmentate. O atare deviere a formЮlОТ lОЮМoМТЭКrО ТnНТМă КsЮprК ЮnЮТ 
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proМОs ТnЭОns rОРОnОrКЭТЯ Кl mКНЮЯОТ osoКsО СОmКЭopoТОЭТМО МК răspЮns lК pТОrНОrТlО НО lОЮМoМТЭО, 
МКrО sьnЭ ЮЭТlТгКЭО pОnЭrЮ loМКlТгКrОК  proМОsЮlЮТ ТnПlКmКЭor şТ ПКРoМТЭoгК КРОnţТlor ПloРoРОnТ.  
Asocierea limfopeniei nu poКЭО ПТ ОбplТМКЭă prТn МonsЮmЮl ОбМОsТЯ Кl lТmПoМТЭОlor ьn proМОsЮl 
sОpЭТМ, НКr prТn КnОrРТК popЮlКţТТlor НО T lТmПoМТЭО (CD4+, CD8+) (FТР.1). AsЭПОl pО pКrМЮrsЮl 
primelor 5 zile de la debutul sepsisului valorile limfocitelor scad dublu. 
Apoptoza excesivă МКrО ТnНЮМО lТmПopОnТК mКrМКЭă МrОКгă МonНТţТТ pОnЭrЮ sЮprОsТК 
răspЮnsЮlЮТ ТmЮn ьn sОpsТs, РrКНЮl НО lТmПopОnТО ПТТnН sЭrьns МorОlКЭ МЮ ОЯolЮţТК sОpsТsЮlЮТ. 
AnКlТгК proПТlЮlЮТ ЛТoМСТmТМ Кl pКМТОnţТlor ТnНТМă КsЮprК КМЭТЯărТТ rОКМţТОТ ПКгОТ КМЮЭО МСТКr 
din prТmОlО orО КlО ТnsЭТЭЮТrТТ răspЮnsЮlЮТ РОnОrКlТгКЭ sТsЭОmТМ lК ТnПОМţТО, ПТТnН МКrКМЭОrТгКЭ prТnЭr-
o СТpОrПТЛrТnoРОnОmТО moНОrКЭ sОЯОră (5,10 mmol/l). ToЭoНКЭă, МorОlКţТК ПТЛrТnoРОnЮlЮТ МЮ 
nЮmărЮl НО ЭromЛoМТЭО, МКrО ОsЭО ьn lТmТЭОlО normОТ (β19,5*10З9 /l), ьn orОlО НО НОЛЮЭ КlО 
sОpsТsЮlЮТ, ТnНТМă КsЮprК ПКpЭЮlЮТ Мă ОбТsЭă Юn sОРmОnЭ НО ЭТmp pсnă lК НОЛЮЭЮl mТМroЭromЛoгОТ 
(НОЭОrmТnКЭă şТ НО НТsПЮnМţТК ОnНoЭОlТКlă) МЮ ОЯolЮţТК МoКРЮlărТТ ТnЭrКЯКsМЮlКrО НТsОmТnКЭО, 
caracteristice sepsisului. Acestui segmenЭ НО ЭТmp ьТ ОsЭО МКrКМЭОrТsЭТМă СТpОrПТЛrТnoРОnОmТК, ПТТnН 
НrОpЭ mКrМСОr Кl КМЭТЯărТТ răspЮnsЮlЮТ ПКгОТ КМЮЭО; ПКpЭ МО nО pОrmТЭО К МonsТНОrК ПТЛrТnoРОnЮl 
ЮnЮl НТn mКrМСОrТТ prОМoМО nЮ НoКr КТ ТnПlКmКţТОТ, НКr şТ КТ НОЛЮЭЮlЮТ МomplТМКţТТlor sОpЭТМО. 
UlterТor sЮprТmКrОК ПТЛrТnolТгОТ şТ КМЭТЯКrОК МКsМКНОТ МoКРЮlărТТ prОМТpТЭă ОЯolЮţТК 
sТnНromЮlЮТ CID НОЭОrmТnКЭ НО ЭromЛoгК mТМroМТrМЮlКţТОТ МЮ СТpopОrПЮгТК ЭТsЮlКră şТ КpКrТţТК 
МonНТţТТlor pОnЭrЮ ОЯolЮţТК ТnsЮПТМТОnţОТ mЮlЭТplО НО orРКnО. 
       
Concluzii 
ImunopКЭoРОnТК sОpsТsЮlЮТ ТmplТМă sТsЭОmОlО ТmЮnТЭăţТТ МonsЭТЭЮţТonКlО НО ЭТp МОlЮlКr МсЭ şТ 
ЮmorКl şТ sО МКrКМЭОrТгОКгă prТn ТnСТЛТţТК mОМКnТsmОlor НО КМЭТЯКrО К popЮlКţТТlor НО T (CD4+)- 
lТmПoМТЭО МсЭ şТ НО B-limfocite (anergia limfocitelor), moment caracterТгКЭ prТn КpКrТţТК 
lТmПopОnТОТ ьn ПroЭТЮl sсnРОlЮТ pОrТПОrТМ. δТmПopОnТК ОsЭО ьnsoţТЭă НО o lОЮМoМТЭoгă НО lК moНОrКЭ 
lК sОЯОr МЮ НОЯТОrОК ПormЮlОТ lОЮМoМТЭКrО sprО sЭсnРК, ПКpЭ МО МorОlОКгă МЮ РrКЯТЭКЭОК ОЯolЮţТОТ 
sОpsТsЮlЮТ şТ НОnoЭă КmploКrОК ОбprОsТОТ răspЮnsЮlЮТ ТnПlКmКЭor sТsЭОmТМ Кl orРКnТsmЮlЮТ lК 
invazia agentului patogen.  
ElОЯКrОК nТЯОlЮlЮТ ПТЛrТnoРОnЮlЮТ, nОПТТnН КsoМТКЭ МЮ ЭromЛoМТЭopОnТК НО МonsЮm, ТnНТМă nЮ 
НoКr КsЮprК НОЛЮЭЮlЮТ rОКМţТОТ ПКгОТ КМЮЭО НКr şТ КsЮprК НОЛЮЭЮlЮТ МomplТМКţТТlor sОpЭice.  
În КЛsОnţК Юnor mКrkОrТ spОМТПТМТ pОnЭrЮ НТКРnosЭТМЮl НО sОpsТs, prТn КnКlТгК ТnНТrОМЭă К 
proПТlЮlЮТ ЛТoМСТmТМ Кl pКМТОnЭЮlЮТ Кr ПТ posТЛТlă sЭКЛТlТrОК КМОlЮТ sОРmОnЭ НО ЭТmp МО 
МКrКМЭОrТгОКгă  ОЯolЮţТК SIRS-ЮlЮТ ьn sОpsТs.  
Astfel monitorizarea contТnЮă К proПТlЮlЮТ ЛТoМСТmТМ şТ К СОmoРrКmОТ pКМТОnЭЮlЮТ МrТЭТМ 
pОrmТЭО КjЮsЭКrОК МorОspЮnгăЭoКrО К ЭОrКpТОТ КНОМЯКЭО НО rОsЮsМТЭКrО К orРКnТsmЮlЮТ şТ prОЯОnТrОК 
ТnsЭТЭЮТrТТ МomplТМКţТТlor sОpЭТМО, ьn МonНТţТТlО ьn МКrО nЮ ОбТsЭă posТЛТlТЭăţТ НО К ЮЭТlТгК Эestele 
costisitoare  specifice pentru diagnosticare precoce a debutului sepsisului. 
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Summary  
The use of a triad of tests Shulte-Luria-Benton  
to identify peculiarities of attention and memory 
The article analyzes the peculiarities of spacial shift of visual attention, auditory and 
visual memory in children with cerebellar tumors through the use of neuropsychological tests 
Shulte-Luria-Benton. Shown that the triad of tests Shulte-Luria-Benton can be used in complex 
diagnostics and follow-up of clinical and psychological disorders associated with lesions of the 
cerebellar vermis, left or right hemisphere of the cerebellum on children with cerebellar tumors. 
 
Rezumat 
În КrЭТcol sunt analizate particularităţТlО МomЮЭărТТ КЭОnţТОТ ЯТгЮКlО-spКţТКlО, mОmorТОТ 
auditiv-ЯОrЛКlО şТ ЯТгЮКl-spКţТКlО lК МopТТ МЮ ЭЮmorТ МОrОЛОlКrО ьn ЛКгК КplТМărТТ ЭОsЭОlor 
nОЮropsТСoloРТМО ŞЮlЭО, δЮrТК, BОnЭon. S-К НОmonsЭrКЭ, МК ЭrТКНК НО ЭОsЭО poКЭО ПТ КplТМКЭă ьn 
